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j Również byłoby rzeczą pożądaną, iżby Ra- 
da zdrowia zajęła się obecnie wypracowaniem 
przepisów pubłieznćj ochrony od cholery, aby ta- 


Kraków dnia 3 Października 1871. $ i j 
| kowe w czasie właściwym mogły być przesłane 


(Ochrona od cholery.) ? wszystkim zwierzchnościom gminnym. Istniejące 
Dzienniki krajowe donoszą, iż w Brodach | w tćj mierze przepisy są wadliwe a rozesłanie 
pojawiła się cholera i slusznie się dziwią, iż do- |  Szczegółowćj instrukcyi ułatwiłoby zaprowadzenie 
tychczas u nas nie przedsięwzięto żadnych środków | w całym kraju jednostajnój ochrony od cholery. 
ostrożności. Nie wiemy czy wiadomość powyższa ? Rada zdrowia mogłaby przecież wziąść przynaj- 
jest prawdziwą. W każdym razie jest ona prawdo- | mniéj w tym razie inicyatywę i przedstawić Na- 
podobną, gdyż w sąsiednićj prowincyi (gub. Wo- ? miesinictwu konieczność wydania wzmiankowa- 
łyńskiej) panuje cholera, która łatwo mogła być | nego regulaminu, choćby na podstawie zasad przy- 
zawleczoną do Brodów. Rozszerzenie się cholery | jętych przez Radę zdrowia dolnéj Austryi na po- 
w Gralicyi jest możliwem mimo pory zimowej. | siedzeniu z d. 16 Sietpnia r. b. 
Mówimy możliwem, bo dotychczas władze publiez- $ Wreszcie Rada zdrowia galieyjska powinna- 
ne, do których to należy, nie robiły żadnych po- | wypracować projekt regulaminu dla gminnych ko- 
szukiwań (epidemiologicznych, pomiarów wody |  misyj cholerycznych, które w razie wybuchu epi- 
gruntowćj i t. d), któreby pozwalały wnosić | demii mogłyby rozpocząć swe działanie przynaj- 
o miejscowem i czasowem usposobieniu naszego | mnićj w miastach i miasteczkach. L n 
¢ — Shi. 


kraju do cholery. È 

W obee zbliżającej się cholery pierwszym $ 
środkiem publicznój ochrony jest wytępianie jadu | 
czy zarodku cholery na drogach jego przebiegu, ; NIECO © KOMÓRKACH OLBRZYMICH 


aby zupobiedz zawlekaniu tegoż przez osoby $ (RIESENZELLEN) 
j io znaezenin ich w gruzełkach 
SZKIC PATOLOGICZNO - ANATOMICZNY 
przez 


z miejsc zarażonych przybywające. Takiemi dro- 
gami są obecnie koleje żelazne. Byłoby więc 


rzeczą przez ostrożność wskazaną, aby Namiest- | Dr. Władysława Rudnickiego. 

nietwo, lub tóż odpowiednie Ministerstwo, nakazało | nn 

zarządom kolei galicyjskich ścisłe wykonywanie | Powód niniejszćj rozprawki dała mi jedna 
odwietrzania wychodków we wszystkich pociągach | z najświeższych prac, dotyczących się wciąż je- 
i stacyach kolei znajdujących się. Ministerstwo | szcze tajemnicą otoczonej sprawy gruzliczćj, mia- 
handlu i robót publicznych w Prusach i Bawaryi | nowicie dzieło prof. Oskara Śchiippla z Ty- 
wydały w ostatnich czasach tego rodzaju rozpo- | bingi, p.t. „Untersuchungen über Lymph- 
rządzenia. U nas o podobnych zarządzeniach nic : drüsentuberculose, sowie über die damit 


nie słychać. * verwandten und wverwechselten Drüsen- 


krankheiten. Mit 4 Taf. Abbildungen. 
Tübingen 1871.“ 

Dziełko to odznacza się przedewszystkiem 
sumiennym szczegółowym opisem kilkudziesięciu 
badań dokonanych przez autora, na podstawie 
których wyprowadza on swoje własne wnioski, 
niekusząc się jednak o ostateczne rozwiązanie 
kwestyi, wymagającćj długich zapewne jeszcze 
i bardzićj wielostronnych prac na polu histologii, 
chemii i fizyologii. Stanowi też to niezaprzeczoną 
wyższość dziełka tego nad innemi pracami podo- 
bnego rodzaju, w których niekiedy jedno, lub pa- 
rę spostrzeżeń starczy do pokusy rozcięcia jed- 
nym zamachem gordyjskiego węzła. 

Nie jest zamiarem moim streszczać je, tem 
bardzićj, że, o ile mam prawo sądzić o tém, za- 
słuzuje ono na to, ażeby w całości i w szczegó- 
łach zwróciło na się uwagę tych, których obra- 
ny przez autora przedmiot obchodzi. Pozwalam 
sobie tylko zrobić niektóre uwagi, dotyczące się 
sposobu zapatrywania 
olbrzymie w gruzelkach, uwagi oparte na bada- 
niach moich, które mam nadzieję rozszerzyć z cza- 
sem i ogłosić jako zupełnie odrębną pracę. 

Co do budowy histologicznćj gruzełka, Schiip- 
pel przedewszystkiem kładzie nacisk nato, że 
jest to utwór złożony nie z jednakowych, lecz 
komórek. „Der Tuberkel 
(powiada on) stellt keineswegs bloss ein Hdiiifchen 
„kleiner Rundzellen dar, sondern eine meist scharf 
„begrenzte, wenn auch „sehr kleine Geschwulst, 
„welche der Blutgefdisse entbehrt und welche aus 
„Zellen von verschiedener, zum Theil 
„sehr beträchtlicher Grösse, sowie aus ei- 
„nem Reticulum besteht, welches dem des adenoidem 
„Gewebes sehr nahe kommt und in dessen Ma- 
„schen die Tuberkelzellen eingebettet sind (str. 84)“. 
Spostrzeżenie to odnosi on nie tylko do gruzelka 
w gruczole limfatycznym, ale do gruzelka w o- 
góle; w tóm samem miejscu bowiem, czyni uwa- 
gę, że.... „gerade durch die Betrachtung des jun- 
„gen Lymphdriisentuberkels kann man sich davon 
„überzeugen, dass die Lehre vom feinerem 
„Daue des Tuberkels in sehr wesentlichen 
„Punktem einer Berichtigung bedarf.“ 

Na owę rozmaitość komórek gruzełkowych 
już przed parą laty zwróciłem uwagę w moich 


się autora na komórki 


z rozmiaitćj wielkości 
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badaniach dotyczących się początku gruzlicy 
w płucach (zapalenie oskrzeli ostre i przewł. Ans. 
tomia), których opis powtórzyłem w moim prze- 
kładzie odczytów Oppolzera o gruzlicy i suche- 
tach płucnych (Klinika 1871). Dla niezależnych 
odemnie okoliczności nie mogłem dołączyć do 
opisn tego rysunków takich, jak tego przedmiot 
wymagał, zmuszony poprzestać na niezupełnie 
wprawnóm odwzorowaniu anatomicznych zmian 
w oskrzelach, które w litografii jeszcze bardzićj 
na dokładności ucierpiało. Fig, 6 na tablicy II 
w dziełku Schiippla, przedstawiająca obraz gru- 
zełka gruczołu limfatycznego w początkowym 
okresie sórowacenia, odpowiada zupełnie temu o 
brazowi, jaki i w płucach bardzo często spotykać 
się daje, z tą tylko różnicą, że gruzełki płueno 
odznaczają się niekiedy pewnóm systematycznów, 
że tak powiem, ułożeniem komórek większych 
w około środka. Środkiem tym (centrum) u Sehiip- 
pla jest olbrzymia w porównaniu z innemi, nie- 
prawidłową (nieregularna) postacią odznaczająca 
się komórka, w treści którćj liczne znajdują się 
jądra; w gruzełkach płucnych środek zajmuje także 
podobna komórka ale znacznie mniejsza, postać 
jej bywa mniej więcćj podłużna i rzadko kiedy 
więcj nad dwa, lub co najwięcćj trzy jądra za- 
wierająca. W około tej komórki dają się widzieć 
inne, daleko mniejsze, owalne, wrzecionowate i t. p. 
o jednóm, lub o dwóch jądrach, wreszcie jeszcze 
mniejsze, okrągłe, które stopniowo zbliżają się 
zupełnie do ciałek limfatycznych, okalających 
ostatecznie gruzełek w postaci nacieku (infiltraeyi). 
Te ostatnie rozproszone też bywają zrzadka i pomię 
dzy większemi komórkami (Sehiip pel). Rozmśsi- 
tość owa stanowi oczywiście fakt nie małćj wagi, 
który jakkolwiek ostatecznie niedowodzi, to jed- 
nakże mocno usprawiedliwia i uzasadnia przy- 
puszczenie, źe gruzelek może być także nowo- 
tworem należącym do któregokolwiek ze znanych 
już, od których nie jakością, lecz wielkością tylko 
się różni. Nie myślę bynajmnićj popiereć tego 
przypuszczenia, które jak każde inne, wyprze- 
dzające niezbadane jeszcze fakta, może zarówno 
gmatwać prawdę, jako tóż przyczyniać się do jćj 
wyświetlenia. Wspominam o tem tylko z powodn, 
że i poważniejsi badacze około myśli tój krążyć 
się zdają. Tak n. p. Wagner nazywa „Lympha- 


denom* utwór patologiczny napotykany w gru- 
czołach limfatycznych, który—jak dowodzi Sehiip- 
pel—niczem innem nie jest, tyłko po prostu gru- 
zełkiem. Daleko więcćj prawdopodobieństwa niewąt- 
pliwie mieć by mogło za sobą przypuszezenie zapal- 
nego początku gznzełków, pochodzenie ich z pierwo- 
Gin krwi, za czóm przemawiają liczne spostrzeżenia 
(u. p. Bóttchera, Klebsa i in.), które tą drogą 
najjrościćj wytłumaczyć by można; niezapuszczam 
się jednak w tę kwestyę, bo mi obeenienie o nią idzie. 

Scehiippel rozróżnia trzy rodzaje komórek, 
stale (nieprzypadkowo) w skład gruzełka wcho- 
dzących, a mianowicie: a) komórki olbrzymie 
(Rieseneellen); b) większe komórki przybłonko- 
kowate (grössere epittelartige Zellen) i c) okrągłe, 
od ciałek limfatycznych nieróżniące się komórki, 
które zajmują skrajne obwody gruzełka, oraz 
zrzadka pomiędzy powyższemi rozproszone bywa- 
ją. Co do pierwszych, t. j. olbrzymich komórek, 
te zdaniem jego stanowią charukterystyczną ce- 
chę gruzełka i zajmują po większćj części jego 
środek, chociaż zdarzają się także i w obwodzie. 
Na ieh obecność zwraca on szczególną uwagę 
o tyle, o ile sądzi, że stanowią one pierwszy ob- 
jaw i niejako pierwszy warunek zawiązku gru- 
zełka. „Ich lege ein Hauptgewicht (powiada) auf 
„den Umstand, dass die;Entwickelung des Tuber- 
„kels m den Lymphdwiisen mit dem Erscheinen 
einer iesenzelle anhebt,“ (str. 91). Spostrzeżenie 
to Sehiippel, wraz z innemi badaczami, odnosi 
de gruzełków w ogóle, bez względu na tkanki, 
w jakich takowe powstają i zadaje sobie pytanie : 
jakie komórki te mogą mieć znaczenie, z kąd 
powstają i jaką być może historya ich zywota? 
„ Wenn es also feststeht, dass die Riesenzellen nicht 
„în normalen, oder anderweitig erkrankten Lymph- 
„driisen, sondern stets nur in den Tuberkeln der 
„Lymphdrisen vorkommen, —wie sie den auch, 
„nach der übereinstimmenden Ansicht 
„der oben angeführten Beobachter ein 
„fast regelmdssiger Bestandtheil der 
„Tuberkel in fast allen Organen des men- 
„sehlichen Körpers sind, so wirfi sich die 
„Frage auf: welche Bedeutung haben die Riesen- 
„ellen der Tuberkel, was weiss man von ihrer 
„Entstchumg, ihrer Abstammung, von ihrer Lebens- 
„geschichte überhaupt?“ (str. 89.) 


mae 


ANO NO MOB OPK POP GPP 


PANNO PY 


PRON OOO ANG OGIO AO DOO GRODOS OE NOP NOAA 


PENN OOO O DDLO NOOGSONANA 


NAA ROLNO ROG” DOL OOO n 


Ostatecznćj i pewnój odpowiedzi na powyż- 
sze pytania antor nie daje, poprzestając na przy- 
puszczeniach, stanowiących właśnie przedmiot ni- 
niejszych uwag. Przypuszczenia te, na wynikach 
świeżych jego badań oparte, poprzedza on po- 
bieżnym przeglądem zdań, jakie dotychczas w tym 
przedmiocie panowały, a które nie od rzeczy bę- 
dzie w krótkości tutaj powtórzyć. 

Przedewszystkiem mniemano, że komórka ol- 
brzymia stanowi utwór sprawy rozpładniania. Za- 
wiązkiem jéj być miała zwykła komórka (ciałko 
tkanki łącznćj, komórka rdzenna, szpikowa i t. p.) 
która, urostłszy, przysposobiła się do podziału 
w takich jednak warunkach, że ostatecznie doszło 
tylko do pewnego rozmnożenia się jąder bez je- 
dnoczesnego podziału komórki (Virchow), W za- 
stosowaniu teoryi tój do gruzełka, którego po- 
czątkiem tkanka łączna być miała, napotykane 
w niem komórki olbrzymie, przedstawiały tylko 
ciałka tkanki łącznćj w ostatecznym podziale swym 
powstrzymane. Ten sam Virchow .atoli zwró- 
cił pierwszy uwagę na to, że prawdopodobnie 
istnieje pewien związek pomiędzy temi komórka- 
kami a naczyniami limfatycznemi, ztąd zaś po- 
szło przypuszczenie, że początkiem, zawiązkiem 
komórki olbrzymićj jest—w odpowiednich warun- 
kach—przybłonek naczyń limfatycznych (Emdo- 
thel). Stosunek ten starał się bliżćj zbadać i wy- 
jaśnić Langhans, eo mu się jednak nie powio- 
dło, owszem doszedł on raczćj do przeciwnego 
przekonania, na téj podstawie, że komórki olbrzy- 
mie znajdują się także w sieci brzusznćj, w której 
niewiadomo z pewnością, czyli się naczynia lim- 
fatyczne znajdują. Następnie wystąpił Klebs ze 
stanowczem prawie zdaniem, że przybłonek na- 
czyń limfatycznych nie tylko daje początek ko- 
mórkom olbrzymim, ale że się one w samych na- 
czyniach limfatycznych tworzą i tam rozwijają. 
Köster podziela zdanie Klebsa, co do powsta- 
wania gruzełków, mianowicie zaś komórek olbrzy- 
mich we wnętrzu naczyń limfatycznych. 

Dodać tu wypada, że oprócz dopiero wymie- 
nionych, inni także badacze (n. p. Rindfleisch) 
także się przychylali do tego ostatniego zdania. 
Schiippel atoli, wsparty na swych ostatnich ba- 
daniach, stanowczo się przeciwko niemu oświad- 
cza, przekonał się bowiem, że przewody limfa- 


tyczne w gruczołach tegoż nazwiska, anatomicz- 
nie nie spólnego nie mają z gruzełkami w tych- 
że powstającemi; gdyby zaś ta spólność, ten 
stosunek gruzełków do naczyń limfatycznych miał 
istotnie miejsce, to juźci najprędzej i najwyraźniej 
dałby on się wykryć w gruczołach limfatycznych. 
Zarówno opis, jako tóż rysunki Schiippla rze- 
czywiście przeciwko związkowi temu przemawiają; 
ściany bowiem i przybłonek przewodów limfatycz- 
nych, pomimo niewątpliwćj obecności gruzełków 
w gruczole, zachowują się zupełnie prawidłowo 
i żadnych takich zmian nie wykazują, któreby 
nie tyłko utrzymywać napewno, ale nawet przy- 
puszczać pozwalały, że sprawa grużlicza z naczy- 
niami temi w anatomicznym zostaje związku. O- 
prócz tego siedliskiem gruzełków bywają tylko 
kaletki (Follikeln) gruczołów limfatycznych, które 
w naczynia krwionośne tylko, nie zaś w limfa- 
tyczne są zaopatrzone, zatóm sama odległość je- 
dnych od drugich świadczy przeciwko związkowi, 
o którym tu mowa. Skoro zaś również nie nie 
przemawia za tóm, ażeby komórki olbrzymie roz- 
wijały się z ciałek limfatycznych przez rozrasta- 
nie się tychże, nie masz bowiem w gruzełkach 
komórek, któreby można było uważać za znajdu- 
jące się w stanie przechodnim od zwykłego ciał- 
ka limfatycznego do komórki, olbrzymićj; skoro 
wreszcie i to jest rzeczą niewątpliwą, że siateczka 
(reticulum) gruzełków żadnego udziału w rozwoju 
komórek olbrzymich także nie bierze, — przeto 
Sehiippel skłania się do przypuszczenia, że 
powstają one i rozwijają się w naczyniach krwio- 
nośnych. 

Główne podstawy, które zdaniem autora przy- 
puszczenie to popierają, są następujące: Przede- 
wszystkiem ułożenie ich w rząd, jak to spostrze- 
gali Virchow, Klebs i Kóster; następnie oto- 
czenie. komórek olbrzymich mniejszemi, wrzecio- 
nowatemi, które być mogą komórkami przybłonka 
naczyniowego, jak opisują Langhaus i Klebs: 
dalćj wyciągnięta wzdłuż i wężykowata niekiedy 
postać komórek olbrzymich, jak je przedstawia 
Langhaus i które tóż w gruczołach limfatycz- 
nych spostrzegać dają. Dalej wszystkie stosunki 
przemawiające za powstawaniem komórek olbrzy- 
mich w naczyniach limfatycznych, mogą również 
przemawiać za powstawaniem ich w naczyniach 


krwionośnych. Panujące wreszcie dziś przypu- 
szczenie, że ogólny rozwój gruźlicy, zwłaszcza 
gruźlicy prosówkowćj, zależy bądź od pewnej 
istoty zakażnćj, bądź tóż od obeeności w ustroju 
drobinkowatych pierwocin, zdaje się więcćj prze- 
mawiać za tóm, że ten, lub ów pierwiastek za- 
każny, czy tóż drażniący, drogą naczyń krwionośnych 
rozszerza się po ustroju, aniżeli za tém, iżby dro- 
gami temi były naczynia limfatyczne. Fakt, że 
gruzełki występują i w takich miejscach, w któ- 
rych dotąd obecność naczyń limfatycznych dowie- 
dzioną nie została, waży tu także na szali. Co 
zaś do bezpośrednich spostrzeżeń drobnowidowych, 
z tych niektóre właśnie zniewoliły autora, napro- 
wadziły go niejako na powyższe przypuszczenie; 
mianowicie zaś jeden przypadek, w którym śród 
skrobiowo zwyrodnionej tkanki gruczołów pachwi- 
nowych, pochodzących ze zwłok osoby zmarłej 
na ropnicę, znalazł całkiem odosobnione komórki 
olbrzymie. Odpowiedni opis brzmi dosłownie jak 
następuje: 

„In mehreren Foltikeln waren gelbgefärbte Riesenzel len 
„vorhanden, welche ganz tsolirt in dem adcnotden Gewebe 
„dor sonst normalen Follikel eingebettet lagen, aber meist 
„durch kleine Lücken am Rande von der Umgebung geschie- 
„den waren.“ 

„Die Präparate gewährten mir Anhalispunkte für die 
„WVernuthung, dass die Risenzellen im Innern von 
„kleinen Blutgefódssen auftreten. Es kamen mir im 
„einzelnen Follikeln querdurchschnittene Gefässe zum An- 
„blick, welche mit einer fremdartigen, einer vie lkerni- 
„gen Riesenzelle nicht undhnlichen dasse aus- 
„gefüllt waren, Eines dieser Gieftisse hatte ein Lumen von 
„0,095 Mm, seine Gesamidicke betrug 0,146 Mm. In der 
„Wand des Giefdsses lagen fein granulirte ovale Kerne in 
„tangentialer Richtung, ebensolche Kerne ragten scheinbur 
„frei auf der Iunenfliche des Gefdisses hervor (Endothel- 
„kerne). Das Gefdss enthdlt nur wenige rothe Blutkórper- 
„chen, welche mehr am Rande liegen, sonst wird es ausge 
„füllt mit einer schwach gelbbraun gefärbten Masse, wel- 
„che grob granulirt ist und eine Anzahl rundlicher und 
„ovaler, bläschenförmiger Kerne wnschliesst. Letztere sind 
„glcichmiissig in der grunulirten Masse vertheilt. Bine 
„ricse AusJühllungsmasse umschliesende Mein- 
„bran war nicht aufzufinden, ebensowenig wa- 
„rem die einzelnen Kerne von einer Membran um 
„schlossen. Es machte die Ausfülungsmasse, welehe an 
„den Rändern unreyelmässig ausgezackt war, vielmehr cen 
„Eindruck cines vielkernigen Pratoplasmaklumpens. Ein an- 
„deres Gefäss von nur 0,05 Mm Dicke und einem Lumen, 
„von 0,032 Mm zeigte die ovalen Kerne in seiner Wand, 
„ganz wie ein normales Gefdss, war aber ausgefüllt mit 


„einer blasgelben granułirten Masse, in der eine Anzahl 
„von Kernen eingebettet lag. Hier glaubte ich um einzelne 
„Kerne herum die Andeutung einer Membran wahrzunehmen, 
„so dass die Ausfüllun. gsmasse durch Verschmel 
„zung mehrerer Zellen entstanden sein müsste 
(str. 34). 


Odwołując się na koniec do dawniejszych 
swych badań, dotyczących się rozwoju gruzełków 
w wątrobie, Sehiippel ostatatecznie w ten spo- 
sób streszcza swe zdanie o komórkach olbrzymich, 
że takowe dają początek gruzełkom i wraz z temi 
w licznych, a prawdopodobnie najliczniejszych przy- 
padkach powstają w naczyniach krwionośnych. Do- 
daje jednak, że nie myśli tém samém przeczyć, ażeby 
w innych przypadkach znowu naczynia limfatyczne 
nie były gniazdem gruzełków i związanego z niemi 
rozwoju komórek olbrzymich. Nie kusi się on roz- 
strzygać pytania, w jaki sposób powstawać mogą 
komórki ołbrzymie w szpiku i innych miejscach, 
z powodu, że przedmiot ten zarówno tu, jak tam, 
t. j. zarówno w stanie patologicznym, jako tóż 
fizyologicznym pozostaje zagadką. 

Z powyższego zestawienia zdań całego sze- 
regu badaczy widzimy jawnie, że wszystkie rozu- 
mowania i fakta na których się takowe opierają, 
nietylko nie wystarczają, ażeby je za wyraz prawdy 
uznać było można, ale przeciwnie same z siebie 
tyle rodzą zarzutów, że ostatecznie to jedno tylko 
pozostaje pewnóm, że istnieje w patologicznym 
i zdrowym stanie ustroju postać drobnowidowa, 
którą komórką olbrzymią nazywamy. Nie wdając 
się w szczegółowy rozbiór każdego ze zdań rze- 
czonych, gdyż toby przeszło zakres niniejszćj roz- 
prawki i do zupełnego zboczenia od przedmiotu 
powiodło, pozwolę sobie zwrócić uwagę na nie- 
które przynajmnićj strony tćj kwestyi, 
się najbardzićj rażącemi być wydają. 

(Ciąg dalszy nast.) 


które mi 


Z KAZUISTYKI SĄDOWO-LEKARSKIEJ. 

Śmierć noworodka z uduszenia — czy była sprawiona mi- 
mo woli przez matkę usiłującą wyciągnąć główkę 
dziecięcia podczas porodu 
(Dokońtezenie.) 


Zdanie ostateczne znaweów było, że dziecko 
było donoszone, do życia zdolne, że krótki czas 
żyło po urodzeniu, a zmarło z uduszenia wskutek 
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gwałtownego odcięcia powietrza od dróg odde- 
chowych. Nadto na zapytanie sędziego oświad- 
czyli znawcy, że tłómaczenie się obwinionćj nie 
zasługuje na wiarę, albowiem poród musiał się 
odbyć szybko i łatwo. 


Sąd z powodu ważności sprawy zasięgnął 
jeszcze zdania Wydziału lek., które udzielono 
w następującćj treści: 

I. Dzićcię, przez Maryannę K. urodzone bylo 
donoszone i do życia zdolne, jak o tém świadczą: 
a) co do zupełnego rozwinięcia: jego dłu- 
gość (19^) ciężar (57/, funta w. w.), wymiary główki 
(zob protok. nr. 14), włosy na tćjze na 1“ długości) 
(nr. 8), chrząstki uszów dobrze wykształcone 
(nr. 15), kończyny zaokrąglone (nr. 21), paznog- 
cie za koniec palców wystające; zaś b) co do 
zdolności do życia, prócz powyższych zna- 
ków, brak wad ustrojowych sprawić mogących 
niezdolność do życia. 

IL. Dzićcię to po przyjściu na świat żyło czas 
niejaki, o czóm wymownie świadczą, płuca za 
naciskiem trzeszczące, na powierzchni marmurko- 
wane, które tak pojedynczo jak w kawałki po- 
krajane pływały po wodzie (nr. 35 i 36),. poło- 
żenie przepony w wysokości odstępu między że- 
brem 6tćm a 7móm (nr. 37), wreszcie podbiegnię- 
cie krwi w różnych miejscach (nr. 9, 10, 11, 15, 
23). 

MI. Życie dzićcięcia trwało jednakże bardzo 
krótko, za czóćm przemawia stan niezmieniony 
pępowiny, tudzież ta okoliczność, że płuca po- 
krywały częściowo serce i wypełniały klatkę 
piersiową dosyć dokładnie (nr. 84), i że ich 
brzegi były tępo-kańciaste (nr. 36). 

IV. Dzićcię rzeczone umarło z uduszenia 
(Erstickhung), czego dowodzi: gruczoł tarczowy 
w krew obfity, okoliczne mięśnie i tkanka łączna 
mocno nastrzykana (nr. 32), tchawica cieczą krwa- 
wą pienistą napełniona, błona jest śluzowa barwy 
cynobrowćj (nr. 33), płuca w krew obfite (nr. 36) 
wreszcie znaki przekrwienia opony twardćj mó- 
zgowćj (nr. 28) i zatok żylnych (nr. 29) obok 
braku znaków innego rodzaju śmierci. 

V. Przyczyną uduszenia było wstrzymanie 
przystępu powietrza atmosferycznego przez ucisk 
wywarty na szyję, usta, a po części i nos, za 
czóm przemawiają: a) podbiegnienie krwi na szyi 
(nr. 15 i 32), kość gnykowa usunięta (nr. 16); 


b) błona śluzowa obu warg ust mocno podbiegnię- 
ta krwią, pargaminowo zeschnięta (ur. 6); c, nos 


spłaszczony, skrzydła jego krwią podbiegłe (nr. 5). 


VI. Ucisk ten, uduszenie sprawiający, wy- 
warty był zapewne rękami, zaczóm mianowicie 
na szyi przemawiają widoczne w podbiegnięciu 
cztóry mniejsze zdarcia naskórka, odpowiadające 
śladom paznogeiów (ar. 15). 

VII. Na pytanie, czy rzeczony ucisk, śmierć 
powodujący, wywarty był przez matkę umyślnie, 
czy tóż (jak Maryanna K. twierdzi) przypadkowo 
i bezwiednie, stanowczćj odpowiedzi ze stanowi- 
ska lekarskiego nie można udzielić. 

Tyle tylko rzecz pewna, że zdarzają się przy- 
padki, w których rodzące, chcące przyspieszyć 
poród juź po wyjściu główki dzićcięcia, poniekąd 
mimowolnie i instynktowo chwytają rękami 
za takową i ciągną ją. W takim razie ucisk na 
twarz, a szczególnie na szyję wywarty może spra- 
wić uduszenie dziecka. 

Czy w obecnym przypadku rzecz się tak miała? 
trudno z pewnością powiedzieć. W każdym razie 
szczegóły oględzin sądowo-lekarskich nie zbija- 
ją stanowczo tego przypuszczenia. Ślady u- 
cisku zewnętrznego i uszkodzenia znalezione na 
szyi (nr. 15, 32), na twarzy (2, 3, 4, 5, 6, 12), 
a nawet na głowie (9, 10, 11, 25, 26) dają się 
w ten sposób wytłomaczyć. (Co do śladów w po- 
włokach miękkich czaszki, świadczących o ucis- 
ku wywartym na nie za życia z uwagi na znaj- 
dujące się tam nastrzyknięcia naczyń i podbie- 
gnięcia krwią, to nadmienić wypada, źe ucisk ten 
musiał powiększyć przekrwienie w jamie czasz- 
kowćj, a zatóm przyłożył się w części do śmierci 
dziecięcia). Nie można tóż stanowczo powiedzieć, 
że poród musiał się szybko i łatwo odbyć, albo- 
wiem lubo miednicę u Maryanny K. znaleźli le- 
karze „prawidłową i zwykłych rozmiarów* (ND. 2), 
jednakże z drugiój stropy rozmiary dziecka 
były znaczne; nie jest więc rzeczą niemożliwą, 
że poród niezbyt prędko się odbywał i że po 
ukazaniu się główki nastąpił przestanek, który 
dał powód do rzeczonego instynktowego wycią- 
gania główki przez matkę. 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


A. Delpech: Spostrzeżenia z epidemii ospowėj 
w Paryżu od r. 1865 do 1 Lipca 1871. 
" (Ann. dHyg. publ. 2. Sêr XXXV. pg. 210. Janr. 1871.) 


W niniejszem streszczamy sprawozdanie zło- 
żone Radzie zdrowia paryzkićj przez Dr. Delpe- 
cha w imieniu komisyi, w skład której wchodzili, 
oprócz sprawozdawcy, pp. Beaude, Bouchar- 
dat, Mich. Levy i Vernois. 

Najprzód statystyczny wykaz śmiertelności 
z ospy z ostatnich lat dziesięciu dowodzi, że cho- 
roba ta w Paryżu stopniowo to się wzmagała, to 
znów zmniejszała się, zanim się w ostatnich la- 
tach stała tak groźną epidemią. 

Ponieważ od czasu, gdy zaprowadzono i upo- 
wszechniono szezepienie krowianki, jestto niemal 
pierwsza tak zjadliwa epidemia ospy, nasuwało 
się najprzód pytanie, czy ponownego pojawienia 
się ciężkićj epidemii tój zarazy nie należy przy- 
pisać tej okoliczności, iż szczepianka straciła cał- 
kowicie, albo po części, silę ochronną, co właśnie 
twierdzą, jak wiadomo, przeciwnicy szezepienia 
ochronnego. Rada zdrowia na podstawie zebra- 
nych wiadomości wypowiada przeciwnie przeko- 
nauie, że spustoszenia zrządzone przez obecną 
epidemię byłyby daleko straszniejsze, gdyby nie 
ta szczęśliwa okoliczność , że tak znaczna liczba 
osób wystawiających się na zarażenie, zabezpie- 
czona jest przez zaszczepienie. Wprawdzie z po- 
czątku zbyt przeceniano błogie skutki szczepienia 
krowianki, sądząc, że z rzadkiemi wyjątkami za- 
bezpiecza osoby na zawsze od ospy; a zatćm 
przypisując jćj większą siłę ochronną od ospy, 
niż samćj ospie, albowiem doświadczenie — mię- 
dzy innemi i w tćj epidemii — dobitnie przekona- 
ło, że osoby, które juź przebyły ospę naturalną, 
mogą po raz drugi jćj dostać. Ale z drugiej stro- 
ny, pomimo, że teraz częścićj się zdarza, iż osoby 
szczepione krowianką dostają ospy; jednakże nie 
ulega najmniejszćj wątpliwości, że liczba odsetna 
zapadających na ospę jest bez porównania mniej- 
sza między szczepiopymi, u których téż i prze- 
bieg choroby bywa dalekoła godniejszy. Zgoła nie 
usprawiedliwioną jest rzeczą odrzucać szczepienie 
z tego powodu, że siła jego ochronna nie jest 
bezwarunkową i że dla utrzymania tćjże sZcze- 
pienie należy powtarzać. 

Co się tyczy przyczyn zjadliwości 
obecnćj epidemii, Rada zdr. zastanawia się 
nad następującemi okolicznościami: 

1) Przedewszystkiem wpływało tutaj niedo- 
stateczne wykonanie szczepień publicz- 
nych, które pochodziło z rozmaitych źródeł, 
a Mianowicie: 

a) Niełatwo jest o stosowne osoby, z któ-- 


rych możnaby zaszczepić dobrą limfę, — jako też 
sprawdzić, czy szczepienie udało się; oba te wzglę- 
dy szczególnie po wsiach wpływ swój wywierają, 
do czego nie mało się przykłada i niedbałość 
rodzieów. 

b) Pewna liczba usuwa się od szczepień 
z powodu obawy przeniesienia pewnych chorób, 
mianowicie kiły. Niebezpieczeństwa tego uniknąć 
można, badając należycie dzieci, z których się 
szczepi i nie biorąc do tego młodszych, niż 4- 
miesięczne. 

c) Panuje uprzedzenie przeciwko szczepieniu, 
szczególnie zaś przeciwko powtórnemu, iż tako- 
we podezas epidemii ospowćj ułatwia 
wybuch tój choroby. Zdaniem Rady zdrowia 
doświadczenie nie przemawia za tém twierdze- 
niem. W chorobie bowiem takićj, jak ospa, która 
miewa okres wylęgania i2-dniowy, jeszcze z te- 
go, że po zaszczepieniu ochronnćm pierwotnóm 
lub ponowném (revaccinatio) wybuchnąć może 
ospa, nie wolno wnosić, iż krowianka przyspiesza 
teu wybuch. 

2) Ważny wpływ przypisuje dalej Rada zdr. 
częstemu użyciu t. zw. szezepianki zwierzę- 
cej (vaccine animale), zbieranćj z jałówek, która 
według doświadczeń robionych w Paryżu daleko 
mnićj zabezpiecza, niż t. zw. ludzka albo Jenne- 
rowska; z jakićj przyczyny: czy z powodu, że 
łatwićj krzepnie? czy ponieważ używają klame- 
rek do jėj wyciskania? — czy wreszcie dla tego, 
że jad krowianki jest słabszym wskutek wielkićj 
liczby krost, które zwykle wywołuje się na wy- 
mionie krowy? — tego sprawozdanie nie rozstrzy- 
ga. Tyle tylko rzecz pewna, że w Paryżu w tćj 
ostatnićj epidemii częstokroć po rewakcynacyi 
szczepianką zwierzęcą wybuchała ospa, albo że 
po bezskutecznóm powtórnóćm zaszczepieniu kro- 
wianki zwierzęcćj udawało się zaszczepienie kro- 
wianki ludzkićj. 

3) Wpływu t. zw. gniazd zarazy (n. p. 
wskutek założenia większego szpitalu ospowego) 
niepodobna zaprzeczyć, lubo nie był bardzo wy- 
bitnym, 

Pod względem środków zaradczych 
zaleca Rada zdr. następujące: 

1) Jak największe upowszeclinienie szczepie- 
nia ochronnego; a w tym celu radzi: udzielać 
nagrody rodzicom dającym zbierać limfę ze swych 
dzieci; wymagać świadectw szczepienia nie tyl- 
ko od wstępujących do zakładów dobroczynnych 
iszkół, alei od wszystkich urzędników i oficy- 
alistów w najrozleglejszem tego słowa znaczeniu; 
pouczać o tym przedmiocie przełożonych fabryk 
i warstatów. 

2) Zalecać ponowne szczepienie począw- 
szy od l5go roku życia eo 4 lub co 5 lat, choć- 
by do najpóźniejszego wieku. 

3) Szpitale osobne dla chorych ospowych 
zakładać ile możności zdala od części miasta gę- 
sto załudnionćj; chorych wypuszczać do domów, 
albo lepićj do zakładów przeznaczonych dla wy- 
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wyzdrowieńców (maisons de convalescence) dopiero 
po staraanem zmyciu strupów kąpielą mydlaną, 

4) Zwłoki osób zmarłych na ospę polewać 
środkami odwietrzającemi. 

5) W domach prywatnych, gdy kto zachoru- 
je na ospę niezwłocznie szczepić krowianką po- 
nowuie -wszystkim tym osobom, które z chorym 
pośrednio lub bezpośrednio zetknąć się mogą. 
Bieliznę takich chorych, zwłaszcza jeźli była za- 
nieczyszezona ropą ospową, moczyć przed praniem 
w płynie odwietrzającym, a odzienie ich odwie- 
trzać a następnie dłuższy czas przewietrzać. Na- 
reszcie nader pożądanem jest i tutaj wczesne 
i częste używanie kąpieli letnich, ażeby strupy 
mogły prędzćj i dokładnićj odpaść. 

St. J. 


WIADOMOSCI URZĘDOWE. 
Mianowanie. Jego C. k. Apost. Mość raczył miano- 
wać najwyższem postanowieniem z â, 11 Wrz. lekarza są- 
dowego w Krakowie Dr. Adama Czyżewicza, profesorem 
położnictwa w Medyczno:cbirurgiczym zakładzie naukowym 
we Lwowie. 


Eńomkurs. Zwierzchność gminną m. Kęty ogłasza 
konkurs na posadę lekarza miejskiego z płacą 200 złr. rocz- 
nie. Termin podania d. 15 Paźdz. T871. 


RAisięgosusz. Namiestnictwo galicyjskie ogłasza, iż 
wybuchł księgosusz w zakładzie kontnmacyjnym w Nowo- 
sielicy, w kwarantannie husiatyńskićj, w zakł. kontum 
w Podwołoczyskach, w Mogile pow. krakowskim, w Trzebi- 
ni pow. Chrzanowskim, w Szczepankowicach w obwodzie 
Raciborskim, Słupnie w obw. bytomińskim na Szlązku pru- 
skim, wskutek czego zarządzono przepisane ustawą środki 
ostrożności. 

Dnia 15 Wrzóśnia r. b. ustał księgosusz w Krakowie 
i w Oświęcimie. 


SPRAWY LEKARSKIE 
W SEJMIE GALICYJSKIM. 

Trzecie posiedzenie Sejmu d 16 Wrze- 
śnia. Ks. Król składa do laski marszałkowskićj wniosek 
następujacy : 

„Raczy Wys. Sejm uchwalić: Aby połowę kosztów za 
utrzymanie chorych w szpitalach publicznych, które gminy 
za ubogich chorych obowiązane były płacić, zniesiono, a ta- 
kowe na caly kraj przeniesiono.“ 

Następuje pierwsze czytanie wniosku Wydziału krajo- 
wego o etacie służby lekarskiej w szpitalu lwowskim i kra- 


kowskich. Na wniosek p. Halera odesłano tę sprawę do 
osobnćj komissyi, z 7 ezłonków złożyć się mającćj. Do ko- 
misyi szpitalnej wybrano na 107 głosujących: PP: Hoszard 
104, Piotrowski 101, Dunajewski 86, Dąbrowski 81, Horo- 
dyski 79, Kaszewko 78 głosów. 

Następuje pierwsze czytanie wniosku Wydziału krajo- 
wego o sprzedaży dóbr szpitalów krakowskich. Pierwsze 
czytanie wniosku Wydziału krajowego o czynszu za najem 
szpitalu św. Ducha w Krakowie. 

Pierwsze czytanie wniosku Wydziału krajowego o po- 
większenie gmachu szpitalu lwowskiego. 

Wszystkie te trzy przedmioty odesłano na wniosek p. 
Iallera do komisyi szpitalnej. 

Komisya szpitalna wybrała przewodniczącym p. Horo- 
dyskiego, zastępcą p. Hoszarda, sekretarzem p. Kaszewkę. 

Z porządku dziennego następuje sprawozdanie z czyn- 
ności Wydziału krajowego. 

Na wniosek p. H. Wodziekiego odesłano je bez czy- 
tania do komisyi budżetowej. 


Czwarte posiedzenie Sejmu d. 18 WYrze- 
kaja, P. Kocyłowski wnosi, ażeby petycję miasta Sano- 
ka o uwolnienie gminy od opłaty kosztów leczenia ubogich 
chorych odesłano wprost do komisyi szpitalnej. 


Szóste posiedzenic Sejmu d. 15 Wrze- 
miu 88314. r. Nastąpiło pierwsze czytanie wniosku ks. 
Króla aby połowa kosztów leczenia ubogich chorych jaką 
dotąd ponosiły gminy, opędzaną była z funduszu krajowego. 
Wniosek ten uzasadniony przez wnioskodawcę odesłano do 
kowisyi szpitalnej. 

Siódmr posiedzenie Sejmu d. 23 Wrze- 
śnia 4838. r, P, Rutowski wnosi aby petycyę gminy 
izraelickićj wyznaniowćj w Tarnowie, o uznanie tamtejszego 
szpitalu izraelickiego za szpital publiczny lub wcielenie go 
jako filię do tamtejszego szpitalu chrześcijańskiego, odesłano 
do komisyi szpitalnej. 

Wniosek ten przyjęto. 

Z porządku dziennego następuje pierwsze czytanie wnio- 
sku Wydziału krajowego w sprawie budowy gminnego szpi- 
talu w Krakowie i w sprawie zarządu zakładu chorych 
w glównym szpitalu krakowskim, które na wniosek p. Ho- 
szarda odesłano do komisyi szpitalnej. 


Sprawozdanie wydziału krajowego 0 bu- 
dowie nowego gmachu szpitalnego 
w Krakowie. 
Wysoki 


W Krakowie znajdują się obecnie dwa szpitale publi- 
czne, z których jeden szpital św. Łazarza, mieszczący się 


Sejmie! 


w gmachu własnym, obejmuje : 

a) oddziały chorób sporadycznych, b) zakład położnie 
i c) zakład podrzutków, drugi zaś szpital św. Ducha, z od- 
działami: a) obląkanych, b) syfilitycznych, mieści się w bu- 
dynku będącym własnością Miasta Krakowa. 
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Ze względu na powszechnie uznaną potrzebę, postano- 
wił b. Senat w. m. Krakowa na radzie 8 Lipca 1834 
roku przystąpić do budowy nowego gmachu szpitalnego 
dla 330 do 400 chorych, na gruncie folwarku Blich, będą- 
cego własnością sióstr miłosierdzia. 

Na wymurowanie fundamentów i na zakupno matery- 
ałów wydano od r. 1835 do 1837 — 125, 198 złp. 19 gr., 
z których za sprzedane materyaly 
13,651 złp. 15. gr. 

Dalsza budowa zaniechana z powodu braku funduszów, 


otrzymano napowrót 


miała być przez t. k. rząd podług nowego w r. 1860 przez 
e. k. ministerstwo stanu zatwierdzonego planu dalćj prowa- 


dzona na starych fundamentach. 
(C. d. n.) 


WIADOMOŚCI POTOCZNE. 


PRADA 


Zjazd lekarzy i przyrodników węgierskich, 15sty 
z kolei, odbył się d. 2 b. m. w Aradzie. Za miejsce zjazdu 
na rok przyszły wybraną została Mechadia. 

Cholera. W Kijowie wybuchła cholera. Dn. 16 Sierpn. 
zachorowało w tem mieście 145 osób na cholerę, zm, 58. 
W Petersburgu 11 Sierpn. było chorych na cholerę 157 osób 
W Moskwie zaś 324 osób. Mocna cholera panuje w pow. 
Lidzkim Gub. wileńskićcjj W Charkowie zapada codziennie 
na cholerę 70 osób. W połowie Lipca pojawiła się cholera 
w obw. Uralskim iw m. Uralsku. 

Mada zdrowia. Z Rady zdrowia galicyjskiej uby- 
ło 2ch członków: Dr. Milleret i Dr. Gatscher. Na ich 
miejsce należałoby wybrać lekarzy młodych, czynnych a za- 
razem zajmujących się specialnie tak zwaną medycyną pu- 
bliczną. 


OGŁOSZENIE. 


PROSZEK ODWANRIAJĄCY 
(DESINFEKCYJNY.) 


Według naukowych doświadczeń środek ten 
jest najpewniejszy do zniszczenia zarodków cho- 
rób epidemicznych jak: cholery, tyfusu, ospy 
it.d. oraz odwaniający najdokładnićj wyziewy 
smrodliwe i zdrowiu szkodliwe, tworzące się 
w szpitalach, w mieszkaniach, kloakach, smietni- 
kach, złewach, stajniach i t. p. 


Przyrządzony przez Bogdana Hoffa 
Aptekarza pod koroną w Krakowie. 
Cena: funt wag. wied. 12 e. w. a. 
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